Características sociodemográficas de adolescentes embarazadas menores de 16 años de una unidad de medicina familiar en San Luis Potosí, México  by Rosales-Silva, José Gerardo et al.
Resumen
Objetivo:LGHQWLÀFDUODVFDUDFWHUtVWLFDVVRFLRGHPRJUiÀFDVGHDGROHV-
centes embarazadas menores de 16 años de la unidad de medicina fami-
liar no. 45 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Delegación 
San Luis Potosí, México. Material y métodos: estudio descriptivo y 
transversal. Muestra: no probabilística por conveniencia. Se efectuó 
entre el 2 de enero y el 30 de noviembre de 2011. Se incluyeron 41 




con el embarazo actual y antecedentes patológicos, con un total de 
tWHPVResultados: se entrevistó a 41 adolescentes, 34 de entre 15 
y 16 años y siete de entre 13 y 14 años. Un total de 33 adolescentes 
SHUWHQHFtDDIDPLOLDVQXFOHDUHV\RFKRDIDPLOLDVPRQRSDUHQWDOHV
adolescentes estaban integradas a familias modernas y 13 a familias 
WUDGLFLRQDOHVSHUWHQHFtDQDKRJDUHVFRQHVWUDWRVRFLRHFRQyPLFR
bajo y tres con estrato medio bajo. Conclusiones: los médicos de 
los tres niveles de atención deberían estar más comprometidos con la 
difusión de la educación sexual para los adolescentes y con ser fuente 
HÀFD]GHLQIRUPDFLyQDQWLFRQFHSWLYD6HGHEHUtDQUHSODQWHDUODVHV-
trategias que se llevan a cabo en la prevención tanto primaria como 




RI WKH0H[LFDQ,QVWLWXWHRI 6RFLDO6HFXULW\IMSS), in San Luis Potosi, 
Mexico. Material and methods: descriptive and cross-sectional study: 
QRQSUREDELOLVWLFE\FRQYHQLHQFH7KHVWXG\ZDVFDUULHGRXWEHWZHHQ





RI LWHPVResults: 41 adolescents were 
LQWHUYLHZHGRI WKHPEHWZHHQDQG
years and seven between 13 and 14 years 




 EHORQJHG WR ORZ VRFLRHFRQRPLF OHYHO
KRPHV DQG WKUHH WRPHGLXP ORZ OHYHO
Conclusions: 3K\VLFLDQV RI  WKH WKUHH
OHYHOVRI FDUHVKRXOGEHPRUHFRPPLWWHG
WR WKH GLIIXVLRQ RI  VH[XDO HGXFDWLRQ IRU






Objetivo: LGHQWLÀFDU DV FDUDFWHUtVWLFDV VR-
FLRGHPRJUiÀFDVGDV DGROHVFHQWHV JUiYLGDV
com menos de 16 anos na Unidade de Me-
dicina Familiar n.45 do Instituto Mexicano 
de Seguridade Social (do IMSS), Delegação 
San Luis Potosi, no México. Material e 
métodos: estudo descritivo. Amostra: não 
probabilística por conveniência. Foi realizado 
entre 2 de janeiro e 30 de novembro de 2011. 
Foram incluídas 41 adolescentes grávidas, 
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+-&DUDFWHUtVWLFDVVRFLRGHPRJUiÀFDVGHDGROHVFHQWHV
embarazadas menores de 16 años de una unidad de 








menores de 16 anos, que participaram de 
forma voluntária. Em todos os casos a foi 




XPWRWDOGHLWHQV Resultados: foram en-
trevistadas 41 adolescentes, 34 entre 15 e 16 
anos e sete entre 13 e 14 anos. Um total de 33 
adolescentes pertenciam a famílias nucleares e 
RLWRDIDPtOLDVPRQRSDUHQWDLVDGROHVFHQ-
tes foram integradas em famílias modernas 
H IDPtOLDV WUDGLFLRQDLV  SHUWHQFLDPD
famílias com baixo estrato socioeconômico 
e três média-baixa. Conclusões: os médicos 
dos três níveis de atenção deveriam ter uma 
atitude mais comprometida com a educação 
sexual para os adolescentes e ser fonte de 
LQIRUPDo}HVHÀFD]HVGHFRQWUDFHSomR(OHV
devem repensar as estratégias que são reali-
zadas na prevenção primária e secundária de 
gravidez na adolescência.
Introducción
(O HPEDUD]R HQ OD DGROHVFHQFLD VH GHÀQH
como “aquel que ocurre dentro de los dos 
primeros años de edad ginecológica, enten-
diéndose en el tiempo transcurrido desde la 
menarquia, o cuando la adolescente es aún 




son predominantemente católicas, y que viven 
con ambos padres al momento del embarazo. 
Es importante señalar que en las adolescentes 
la orientación sexual proviene principalmente 
de la madre o de los profesores, mientras que 
HOPpGLFRKDUHSHUFXWLGRSRFRHQHOORSRU
lo que éste debería tener un papel activo al 
respecto, y preferentemente deberían ser mé-
GLFDV²FRQTXLHQHVODVSDFLHQWHVVHLGHQWLÀFDQ
en mayor medida.2 
Es necesario mencionar a la familia 
cuando se aborda el fenómeno del emba-
razo en adolescentes, pues ésta cumple las 
funciones de socialización, afecto, cuidado, 
estatus y reproducción, viéndose alteradas 
cuando se presenta esta situación, además de 
que cambia la estructura familiar, la cual es 
entendida como el conjunto de personas que 
bajo los conceptos de distribución y orden 
integran el grupo familiar.3
(Q  HQ0p[LFR VH FRQWDED FRQ
PLOORQHV GH DGROHVFHQWHVGH HQWUH 
\DxRVGHORVFXDOHVHUDPXMHU\
KRPEUH(QFDVLWUHVPLOORQHV
de adolescentes en México en las edades 
ya descritas no asistían a la escuela. Para el 
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), 
los adolescentes son un grupo blanco espe-
cial, ya que no tienen un control médico de 
manera regular, en parte porque se enferman 
ocasionalmente y no son usuarios frecuentes 
de los servicios ofertados por el Instituto, lo 
TXHKDFHTXHORVSURJUDPDVSUHYHQWLYRVSDUD
este grupo etario no impacten de la manera 
esperada.4
El IMSS UHSRUWyTXHHQKDEtDXQD
población adscrita a médico familiar de 33 
PLOORQHVGHGHUHFKRKDELHQWHVGHORVFXDOHV
PLOORQHVHUDQDGROHVFHQWHVKRPEUH
y 51% mujer.4 Cabe mencionar que dentro 
de las 20 principales causas de defunción en 
adolescentes de ambos sexos en 2005, el em-
barazo, parto y puerperio ocuparon el lugar 
número 13. Las adolescentes de los grupos de 
DDxRV\GHDDxRVUHSUHVHQWDEDQ
 \ UHVSHFWLYDPHQWHGH ODSREODFLyQ
total de mujeres de la unidad de medicina 
familiar (UMF) no. 45 de la ciudad de San Luis 
Potosí, aunque no se conoce la incidencia real 
de adolescentes embarazadas.5
Debe ser una prioridad para el médico 
especialista en Medicina Familiar reconocer 
ORVIDFWRUHVVRFLRGHPRJUiÀFRVSULPDULRVTXH
condicionan el embarazo en adolescentes, 
así como recuperar su papel de orientador e 
informador en la esfera sexual de la familia, 
FRQ ODÀQDOLGDGGHGLVPLQXLU VX LQFLGHQFLD
y complicaciones. El objetivo del presente 
HVWXGLRHVLGHQWLÀFDUODVFDUDFWHUtVWLFDVVRFLR-
GHPRJUiÀFDVGHDGROHVFHQWHVHPEDUD]DGDV
menores de 16 años de la UMF no. 45 del IMSS, 
San Luis Potosí.
Material y métodos
Estudio descriptivo y transversal, realizado 
del 2 de enero al 30 de noviembre de 2011. 
Población de estudio: adolescentes menores 
GHDxRVGHUHFKRKDELHQWHVGHODUMF no. 
45 del IMSS,DXWRUL]DGDVHQHOFRQYHQLR
SDUD OD DWHQFLyQ GH KLMDV HPEDUD]DGDV GH
WUDEDMDGRU GHUHFKRKDELHQWH0XHVWUD QR
probabilística por conveniencia. Criterios 
de inclusión: adolescentes embarazadas 
menores de 16 años adscritas a la UMF no. 
DGROHVFHQWHVPHQRUHVGHDxRVEDMRHO
FRQYHQLRUHJLVWUDGDVGXUDQWHHOSHULRGR
de estudio descrito. Criterios de exclusión: 
encuesta incompleta o ilegible al momento 
de la revisión. Criterios de eliminación: 




del padre o tutor para participar en el estu-
dio. Consideraciones éticas: las adolescentes 
participaron de forma voluntaria, respetando 
VX FRQÀGHQFLDOLGDG HQ WRGRV ORV FDVRV VH
solicitó la autorización correspondiente.
Se trabajó con base en un instrumento 
de recolección de datos que contenía las 
VLJXLHQWHVVHFFLRQHVÀFKDGHLGHQWLÀFDFLyQ
antecedentes sociofamiliares, antecedentes 
relacionados con el embarazo actual y an-
WHFHGHQWHVSDWROyJLFRVFRQXQWRWDOGH
ítems que se aplicaron directamente a las 
adolescentes embarazadas que aceptaron 
LQWHJUDUVHDOHVWXGLRHQODRÀFLQDGHOD-HID-
tura de Trabajo Social de la UMF no. 45 en la 
ciudad de San Luis Potosí.
Resultados
Se entrevistó a 41 adolescentes, de las cuales 
34 tenían entre 15 y 16 años, y siete entre 13 
y 14. Las pacientes reportadas de 16 años 
los cumplieron después de ser autorizado 
VX LQJUHVR DO FRQYHQLR  GHO IMSS. De 





tres con estrato medio bajo.
$VLPLVPR GH ODV HQFXHVWDGDV
profesaba la religión católica romana, 12.2% la 
SURWHVWDQWH\HOUHVWRSHUWHQHFtDDRWUDUHOLJLyQ
en tanto, 51.2% se encontraba estudiando el 
tercer grado de secundaria cuando se realizó la 



















barazo adolescente. Respecto al inicio de vida 
sexual activa (IVSASRUJUXSRGHHGDG
comenzó entre los 12 y 13 años, mientras que 
73.2% entre los 14 y 15 años. Las adolescentes 
embarazadas del presente estudio obtuvieron 
la información anticonceptiva predominante-
mente de sus maestros (46.3%).
De las encuestadas, 36.6% utilizó algún 
PpWRGRGHSODQLÀFDFLyQIDPLOLDU y tuvo falla 
del mismo, mientras que 63.4% no lo usó 
porque no lo tuvo disponible al momento, 
no lo recordó o no lo creyó necesario –en 
este último caso pensó que por su edad no 
iba a quedar embarazada–. En tanto, 63.4% 
UHÀULy WHQHU FRQRFLPLHQWR GHPiV GH XQ
PpWRGRGHSODQLÀFDFLyQIDPLOLDUVLHQGRHO
SUHVHUYDWLYR HOPiV FRQRFLGR GLMR
que sólo conocía este último. Respecto al 
escenario en el cual se dio la relación sexual 
motivo del embarazo, 41.5% respondió que 
tuvo que ver con un paseo con su pareja, 
mientras que 36.6% mencionó que fue en 
XQDÀHVWDODUHODFLyQWXYROXJDUPD\RUPHQWH
en el automóvil (36.6%).
Discusión
Todas las adolescentes que se incluyeron en 
el presente estudio eran primigestas. Está 
reconocido que a menor edad de presenta-
ción del embarazo en adolescentes, la tasa de 
PRUELPRUWDOLGDGHVPD\RUOD2UJDQL]DFLyQ
Mundial de la Salud estima un riesgo cuatro 
veces mayor de muerte materna en las ado-
lescentes menores de 16 años con tasa de 
muerte neonatal de 50% respecto a las del 
grupo de 20 a 30 años.6
Debido a la edad de las adolescentes, la 
mayoría se ubicó en educación secundaria, 
siendo preocupante que casi todas abandona-
ran sus estudios al enterarse de su embarazo 
–tal como se describe en estudios previos 
sobre el tema–, lo que conlleva falta de opor-
tunidades laborales y sociales, el síndrome 
de fracaso de la adolescente embarazada y 
mayor riesgo de repetir el embarazo en los 
próximos dos años.6HKDUHSRUWDGRTXHOD
deserción escolar es un factor de riesgo para el 
HPEDUD]RDGROHVFHQWHTXLHQHVGHVHUWDQSRV-
teriormente al embarazo, tienen menor posi-
bilidad de terminar su educación secundaria.
7RGDVODVDGROHVFHQWHVUHÀULHURQFRQR-
FHULQIRUPDFLyQVREUHPpWRGRVGHSODQLÀ-
cación familiar, sin embargo sólo 36% usó 
DOJXQR\ WXYRIDOODGHOPLVPRHO UHVWRQR
lo recordó, no lo tuvo disponible o simple-
mente no lo consideró necesario (similar a 
lo reportado en la literatura), predominando 
HOXVRGHOSUHVHUYDWLYRHVWRHYLGHQFLDTXHOD
GLIXVLyQGHPpWRGRVGHSODQLÀFDFLyQIDPL-
liar, la disponibilidad de los mismos, y quién 
y cómo educa, no cumplen con las expecta-
tivas.4,7,11,12 Los educadores de metodología 
anticonceptiva son predominantemente los 
PDHVWURVGHODVHVFXHODVVHFXQGDULDVKDFLHQ-
do patente el pobre papel del médico en este 
tipo de educación.3
(OHPEDUD]RHQDGROHVFHQWHVVHKDDVR-
ciado con el uso de sustancias psicoactivas, 
VLWXDFLyQSUHVHQWHHQHVWHHVWXGLRHQ
HOFXDOVHLGHQWLÀFyDVRFLDFLyQFRQDOFRKRO
tabaco y solventes.3,10 $XQ FXDQGR VH KD
descrito que la escolaridad de los padres de 
embarazadas adolescentes en su mayoría es 
primaria, se encontró que la mayoría cursó 
VHFXQGDULDORTXHTXL]iUHÁHMHTXHODVFDUDF-
terísticas de los grupos analizados cambian 
según el grupo etario examinado.7,12,13 En 
un estudio en el que se describen factores 
socioeconómicos asociados con el embarazo 
adolescente, se describió que la mayoría de 
ODV DGROHVFHQWHV WHQtD HQWUH  \  DxRV
HVWDEDFDVDGDRHQXQLyQOLEUHVH
desempeñaba como ama de casa o empleada 
\HOUHVWRHUDHVWXGLDQWHFDUDFWHUtVWLFDVGLV-
tintas del presente estudio, quizá explicables 
por la diferencia de edad, pero coincidentes 
respecto al bajo nivel socioeconómico y a la 
HGXFDFLyQVH[XDO\ODSODQLÀFDFLyQIDPLOLDU
desinformadas.14 El bajo nivel socioeconómi-
co y vivir en zonas de marginación, situación 
observada en las adolescentes del estudio, se 
KDQGHVFULWRFRPRIDFWRUHVGHULHVJRDVRFLD-
dos con el embarazo.
Los médicos de los tres niveles de 
atención deberían estar comprometidos 
con la difusión de la educación sexual para 
ORVDGROHVFHQWHV\FRQVHUIXHQWHHÀFD]GH
información anticonceptiva. Se deberían re-
plantear las estrategias que se llevan a cabo en 
la prevención tanto primaria como secunda-
ria del embarazo en adolescentes, para tener 
un impacto efectivo en la población blanco.
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